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Background and Objective: HIV not only disrupts the routine life of 
those affected, but also negatively influences their mental health. This 
study aimed to examine the effectiveness of spiritual-religious 
psychotherapy on depression, fulfillment of basic psychological needs 
and satisfaction with life among people with HIV. 
Method: The research design was a semi-experimental one with pretest-
posttest and control group format. The population consisted of all men 
with HIV who referred to Imam Reza Hospital in Kermanshah. The 
criteria for inclusion were BDI-S, BPNQ, and SWLS. The patients with 
the highest scores were selected through convenience sampling and 
randomly assigned to experimental and control groups (n1=n2=15, N=30). 
The experimental group was provided with eight 60-minute sessions of 
therapeutic intervention scheduled once a week, while the control group 
received no intervention. The data were analyzed using descriptive 
statistics and multivariate analysis of covariance (MANCOVA). All 
ethical issues were observed in this study and the researchers declared no 
conflict of interests. 
Results: The results showed a significant difference between the 
experimental and control groups in reducing depression as well as 
satisfying psychological basic needs including autonomy, competence, 
and communication with others (P<0.05). Moreover, in overall life 
satisfaction scores were significantly different between two groups 
(P<0.05). 
Conclusion: The findings indicate that spiritual-religious psychotherapy 
on patients with HIV in conjunction with standard medical care have a 
beneficial effect on health and reduce the severity of clinical disorders.
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  Background and Objective: Chronic diseases are 
today the most important cause of death (1, 2). One of 
the four main chronic conditions is the acquired 
immunodeficiency syndrome (3). AIDS is a fatal 
disorder of internal nervous system that is known as 
HIV (4). Negative emotions associated with this 
disease might directly be targeted to friends, family, 
hospital staff, and caregivers (3-7). One of the negative 
emotions in HIV is depression (8, 9). Patients with HIV 
may complain of fatigue, appetite loss, weight loss, 
insomnia, decreased libido, social phobia, low mood, 
irritability, difficulty concentrating, mental retardation, 
and suicidal tendencies (3, 5, 8). Basic psychological 
needs and their lack of satisfaction can play a 
significant role in health care demands (10). In 
addition, the concept of needs can be closely linked to 
treatments and their outcomes (11). Studies on the 
theory of autonomy show that the satisfaction of basic 
psychological needs, including "autonomy, competence 
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and communication", is associated with better 
performance in the homework, well-being and mental 
health of individuals (12, 13). Today there is a growing 
consensus that improving lifestyle satisfaction should 
be one of the main goals of treatment in chronic 
diseases and HIV-positive people (14-16). Reports 
indicate that psychological problems are high among 
patients with low level of satisfaction and yet, these 
problems also reduce the amount of life satisfaction 
(19). Satisfaction with life is one of the predictors of 
psychological health (20). Decrease in life satisfaction 
not only increases the psychological distress in the 
affected person, but also affects the outcomes of 
treatment and care by influencing one's commitment to 
medical care and instructions (20-22).  
A good number of researchers believe psychotherapy is 
influenced by the cultural context, beliefs and values of 
the cultures of the clients (23). Not including all 
aspects of the patient can interfere with his treatment 
and healing (24). Therefore, the beliefs and spiritual 
beliefs and the use of spiritual attitudes, methods and 
teachings in the form of therapeutic approaches have 
more favorable results in treatment of people (25, 26). 
The results of research by Naghi et al (27) showed that 
cardiovascular patients receiving spiritual therapy were 
higher in quality of life scores than those in the control 
group and lower in terms of depression. Ebrahimi et al 
(28) also indicated that spiritual-religious 
psychotherapy has been effective in reducing the 
severity of suicidal tendencies in patients with 
depression. Moreover, the results of research by Riley 
et al (29) demonstrated that satisfaction with life 
among patients participating in spiritual therapy 
sessions increased dramatically. Several psychological 
treatments have been developed over the years for the 
treatment and reduction of psychological disorders as 
well as the improvement of life satisfaction in chronic 
patients. In addition to drug therapies, several 
psychological treatments have been developed over the 
years. Today there is no doubt that psychological states 
can affect health behaviors. However, researchers are 
still uncertain about how and by what mechanism these 
effects are applied; the lack of such certainty 
necessitates conducting studies in various fields of 
health behavior (30). The aim of this study was to 
"examine the effectiveness of spiritual-religious 
psychotherapy on depression, satisfaction of basic 
psychological needs and life satisfaction in HIV 
positive patients". 
Method: The research design was semi-experimental 
with pre-test and post-test and control group. The 
statistical population consisted of all men with HIV 
who referred to Imam Reza Hospital in Kermanshah 
seeking treatment in 2016. A sample of 30 men was 
selected and randomly divided into two groups of 15 
experimental and control groups. The experimental 
group (n= 15) was provided with eight sessions of one 
hour therapeutic intervention scheduled each week and 
the control group did not receive the treatment 
intervention. After completing the sessions, the post-
test was administered in both groups. Data collection 
was done using Beck Depression Inventory-short form, 
basic psychological needs, and life satisfaction 
questionnaires. In addition to descriptive statistics, 
multivariate covariance analysis (MANCOVA) was 
used to analyze the data. 
Results: Demographic data of patients showed that the 
mean age in the experimental group was 31.19±4.23 
and in the control group was 30.45±5.15 years. 
Findings of covariance analysis indicated that the 
observed difference between the mean scores of 
autonomy, competence and communication with others 
in the post-test stage was significant (P<0.05). Further, 
it was found that the observed difference between mean 
depression scores and life satisfaction in post-test stage 
was significant (P<0.05).  
Conclusion: In line with the results of previous studies 
(27, 34, 35), the present study showed that the 
spiritual-religious program had a significant effect on 
basic psychological needs. Various studies have 
suggested that spiritual-religious beliefs and a 
purposeful life play an important role in improving 
physical illness, reducing recovery, and tolerating 
incurable diseases (3).  
Concordant to the results of the previous studies (28, 
29, 36, 37), the findings of this study showed that the 
observed difference was significant between depression 
mean scores and life satisfaction (both experimental 
and control groups). To illustrate, it should be noted 
that spiritual-religious psychotherapy can provide a 
safe environment for patients; thus reducing the 
severity of their negative and depressed mood. Overall, 
it can be concluded that spiritual-religious 
psychotherapy along with standard medical care has a 
beneficial effect on health and decreases the severity of 
clinical disturbances on the psychological parameters 
of HIV-positive people. This study had some 
limitations such as sampling, self-monitoring tools, and 
generalized results. It is suggested that this treatment 
be considered for other psychological problems and 
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 الملّخص  
للحياة املصابني به  إن فریوس نقص املناعة البشریة یعطل يف األداء الطبيعي :خلفیة البحث وأهدافه
واضافة اىل هذا فإنه یؤثر سلبيًا على صحتهم النفسية؛ فالغرض من هذا البحث دراسة مدى فعالية 
العالج النفسي الدیين واملعنوي على االكتئاب، وتلبية االحتياجات النفسية األساسية ورضا احلياة 
 .(H.I.Vلدى املرضى املصابني بفریوس نقص املناعة البشریة )
هذا البحث عبارة عن دراسة شبه جتریبية من نوع مشروع االختبار القبلي واالختبار  نهجیة البحث:م
الذین مت مراجعهتم  H.I.Vمع جمموعة املراقبة، وقد اشتمل اجملتمع االحصائي مجيع الذكور املصابني بـ 
وفًقا ملعایری دخول البحث، باإلضافة إىل  مستشفى االمام الرضا )عليه السالم( يف مدینة كرمنشاه.
(، والرضا من  (BPNQ، واالحتياجات النفسية األساسية(BDI-S)لالكتئاب  «بيك»استمارة 
(، مت اختيار املرضى الذین حصلوا على أعلى الدرجات باستخدام طریقة أخذ (SWLSاحلياة 
( تلقت اجملموعة 2n=1n=15) راقبةالعينات املتاحة ومت تقسيمهم عشوائيا إىل جمموعات جتریبية وم
دقيقة يف األسبوع، ولكن  60 كل جلسةمدةمن التدخل العالجي حيث كانت  جلسات 8التجریبية 
تدخل. مت حتليل البيانات باستخدام اإلحصاء الوصفي وحتليل التباین اي مل تتلق اجملموعة الضابطة 
وإن مؤلفي  ؛يف هذا البحث االخالقيةمتت مراعاة مجيع املوارد  .(MANCOVAاملتعدد املشرتك )
 .مل یشریوا اىل اي تضارب يف املصاحلاملقالة
أظهرت الكشوفات ان هناك فارقا كبریا بني اجملموعتني التجریبية واملراقبة يف خفض الكشوفات: 
االكتئاب؛ تلبية احلاجات النفسية األساسية مبا يف ذلك االستقاللية والكفاءة والتعامل مع اآلخرین 
(05/0>Pأیضا، بشكل عام، كانت درجات الرضا عن احلياة ختتلف اختالفا كبریا بني اجملموعتني ،) 
(05/0>P).  
جنبا اىل جنب الرعایة الطبية استنادا إىل النتائج، فإن العالج النفسي الدیين واملعنوي،  االستنتاج:
يف صحتهم  H.I.Vاملصابني بـعلى املؤشرات النفسية للمرضى الصحيحة هلما تأثری احيايب ونافع 
 .وتقليل شدة االضطرابات السریریة
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 مذهبی - درمانی معنوی روان














 چکیده  
طبیعی زندگی مبتالیان اختالل ایجاد ایدز عالوه بر اینکه در عملکرد هدف: سابقه و 
با هدف بررسی حاضر، پژوهش  .کند، بر سالمت روان آنان نیز تأثیر منفی دارد می
نیازهای بنیادین  مذهبی بر افسردگی، ارضای -معنوی  درمانی رواناثربخشی 
 شناختی و رضایت از زندگی در مبتالیان به اچ.آی.وی مثبت صورت گرفته است.  روان
آزمون با  پس -آزمون  پیشژوهش تجربی با طرح پ این پژوهش از نوع نیمه کار:روش 
ی مردان مبتال به اچ.آی.وی مثبت از بین  ی آماری شامل کلیه گروه گواه است. جامعه
است که بر اساس معیارهای کرمانشاه بیمارستان امام رضا )ع( شهر به کنندگان مراجعه
(، نیازهای BDI-Sفُرم کوتاه ) -افسردگی بک  هایامهن پرسشورود به پژوهش و 
(، بیمارانی که دارای SWLS( و رضایت از زندگی )BPNQشناختی ) بنیادین روان
صورت تصادفی به به گیری در دسترس انتخاب و  با روش نمونهها بودند،  باالترین نمره
جلسه  8(. گروه آزمایش n=30( تقسیم شدند )2n=1n=15های آزمایش و گواه )گروه
یی طی یک جلسه در هفته دریافت کرد؛ اما گروه گواه  دقیقه 60ی درمانی  مداخله
های آمار توصیفی و تحلیل آمده با روش دست یی دریافت نکرد. اطالعات به مداخله
ی مسائل  تحلیل شد. در این پژوهش همه (MANCOVAکوواریانس چندمتغیّری )
 اند.  گونه تضاد منافعی گزارش نکرده اله هیچاخالقی رعایت شده است و نویسندگان مق
های آزمایش و گواه در  داری بین گروه ها نشان داد که تفاوت معنی یافته ها:یافته
شناختی شامل خودمختاری، شایستگی  کاهش افسردگی؛ ارضای نیازهای بنیادین روان
جود داشت ی کل رضایت از زندگی و (؛ و همچنین نمرهP<05/0و ارتباط با دیگران )
(05/0>P .) 
مذهبی بر  -درمانی معنوی  روانآمده،  دست بر اساس نتایج به گیری:نتیجه
شناختی مبتالیان به اچ.آی.وی مثبت در پیوند با مراقبت پزشکی  روانهای  شاخص
 .استاندارد، اثر سودمندی بر سالمتی و کاهش شدت اختالالت بالینی دارد
 ارضایافسردگی،  برمذهبی  -معنوی  درمانی بررسی اثربخشی روان
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 :است صورت این به مقاله استناد
RostamiNasab DolatAbad Z, Alizadeh N, Haghighat Sh, SardarZadeh F. The Effectiveness of Spiritual-Religious Psychotherapy on Depression, 






و واگیر عامل اصلی  1های عفونی قرن گذشته، بیماریتا اوایل 
به  2های مزمن ، اما اکنون بیماریشد محسوب میمرگ و میر 
یکی از (. 2و  1) ستترین عامل مرگ و میر تبدل شده ا مهم
 4نقص ایمنی اکتسابی 3نشانگانچهار بیماری مزمن اصلی 
اختالل عصبی داخلی کشنده همراه با  این نشانگان(. 3) است
است که  5ویروس رترو پسگرد یا های عفونت ویروس
. (4شود ) میشناخته  6های نقص ایمنی اکتسابی ویروس
در سیر  ،زندگی ی های تهدیدکننده بیماری دیگرهمانند 
شوک، خشم، افسردگی، اضطراب و  ؛عفونت و تطابق با بیماری
 (.7-5) انکار وجود دارد
محسوب  زا های مرتبط با مقاربت عاملی استرس ریبیما
 پزشکی باشد های روان ساز بیماری تواند زمینه می شود که می
طور  بهها ممکن است  این بیماریهیجانات منفی همراه با . (6)
مستقیم به طرف دوستان، خانواده، کادر درمان بیمارستان و 
در . از جمله هیجانات منفی (3) دشون هدایت امراقب
 است 8، افسردگیمثبت 7ویژه اچ.ای.وی های مزمن به بیماری
خستگی،  ازممکن است  اچ.ای.وی. بیماران آلوده با (9و  8)
خوابی، کاهش میل جنسی،  اختالل اشتها، کاهش وزن، بی
پذیری، اشکال در  لق پایین، تحریکگیری اجتماعی، خُ گوشه
، 3) کنند شکایتحرکتی و افکار مرگ  - ندی روانیتمرکز، کُ
  . (8و  5
تواند  آنها می نشدن و ارضاء 9شناختی نیازهای بنیادین روان
درمانی داشته باشد. از  - ی در تقاضای بهداشتیینقش بسزا
نیازها شرایط الزم را برای رشد و بالندگی،  یآنجا که ارضا
و زیربنای ؛ شناختی بیمار فراهم یافتگی و بهزیستی روان انسجام
نو و  یکند، مفهوم از رفتارها را تبیین می وسیعی ی هگستر
. همچنین، مفهوم نیازها از (10) ی استختشنا اساسی در روان
ها و نتایج آنها  تواند با درمان این نظر جالب است که می
گرفته در  (. مطالعات صورت11تنگاتنگ داشته باشد ) یارتباط
                                                          
1( infectious diseases 
2( chronic diseases 
3) Syndrome 
4( virus/acquired immune deficiency syndrome (AIDS) 
5) Retrovirus 
6( human immunodeficiency virus (HIV) 
7) HIV 
8) depression 
9) basic psychological needs 
نیازهای  یدهد که ارضا نشان می 10خودمختاری ی نظریه
خودمختاری، شایستگی و »شناختی شامل  بنیادین روان
با عملکرد بهتر در تکلیف، بهزیستی و سالمت روان  11«ارتباط
خودمختاری، افراد ذاتاً  ی (. طبق نظریه12افراد همراه است )
خود  ی تمایل دارند رفتارها و اعمال را به خواست و اراده
آنها احساس شایستگی و  و انجام دهند، در انجام نندانتخاب ک
مؤثر بودن کنند و با دیگران روابط صمیمی و متعهدانه داشته 
با  هاین نظریه، چنانچه محیط در مواجه بر اساسباشند. 
بیماران به آنها حق تعقل، شناخت و انتخاب عمل و رفتار را 
نیاز به شایستگی و ارتباط آنها را به صورت نامشروط و  بدهد و
ت از شروط و قواعدی معین ارضاء کند، سبب به دور از تبعی
یا اجتناب از تنبیه   شود بیماران نه برای کسب پاداش می
با حفظ و افزایش نگرشی مثبت  بلکه ،12()انگیزش بیرونی
نسبت به خود و اجتناب از احساس گناه و اضطراب )انگیزش 
تنها برای کسب لذت موجود در خود رفتار  ،13(شده فکنی درون
و  بپردازندبه پیگیری و انجام رفتارها  14()انگیزش ذاتی
   (.13-11بهزیستی و سالمت روانی را تجربه کنند )
 15امروزه توافق عمومی وجود دارد که بهبود رضایت از زندگی
های مزمن و افراد  باید یکی از اهداف اصلی درمان در بیماری
ها نشان  گزارش (.16-14مثبت باشد ) اچ.ای.ویمبتال به 
شناختی در بیمارانی که رضایت  دهد که مشکالت روان می
سو، خود این  است و از دیگر بسیارپایینی از زندگی دارند 
شود  کاهش بیشتر رضایت از زندگی می موجبمشکالت نیز 
(19.)  
های سالمت  کننده بینی یکی از پیش که رضایت از زندگی
شناختی  روان ی هتنها بیانگر جنب ،(20شناختی است ) روان
ارزیابی عینی از کیفیت زندگی  نهبهزیستی است  ی هساز
اشخاص. بهزیستی روانی، خود دارای دو جزء شناختی و 
های  عاطفی )عواطف مثبت و منفی( است که هر دو حالت
ی عینی در رفتار و روابط افراد ی ، اما به گونهاستذهنی 
مندی، بُعد شناختی بهزیستی  شود. رضایت یمشاهده م
(. بررسی 22و  21، عاطفی است )آنبُعد دیگر  و ؛)ذهنی(
های مراقبت بهداشتی از این جنبه  نظامرضایت از زندگی در 
                                                          
10) self-determination theory 
11) autonomy, competence & relatedness 
12) extrinsic motivation  
13) introjection motivation 
14) intrinsic motivation 
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شده، این مفهوم در   های انجام اساس پژوهش مهم است که بر
تعامل کامل با سالمتی است و ارتباط تنگاتنگی بین سالمت 
ها  (. پژوهش20روان و رضایت از زندگی وجود دارد ) جسم و
مثبت  اچ.ای.ویدهد که پیامدهای جسمی و روانی  نشان می
(. 19شود ) به کاهش رضایت از زندگی در افراد مبتال منجر می
افزایش اختالالت  موجبکاهش رضایت از زندگی نه تنها 
رار شود، بلکه با تحت تأثیر ق شناختی در فرد مبتال می روان
درمانی و مراقبتی  هایدادن تعهد فرد نسبت به انجام دستور
تواند بر نتایج حاصل از درمان و مراقبت از بیماری مؤثر  می
  (.22-20واقع شود )
درمانی تحت تأثیر  به اعتقاد بسیاری از پژوهشگران، روان
های درون فرهنگی مراجعان  های فرهنگی، باورها و ارزش زمینه
. تحقیقات نشان داده است که بیماران انتظار (23قرار دارد )
دارند طی مراحل درمان، همچون یک انسان تمام و کامل به 
ی ابعاد انسانی بیمار  آنها توجه شود. توجه نکردن به همه
(. 24تواند با درمان و بهبودی وی تداخل پیدا کند ) می
ها،  رو، ایمان و اعتقادات معنوی و استفاده از نگرش ازاین
های معنوی در قالب رویکردهای درمانی نتایج  ها و آموزه شرو
(. از دیگر سو، 25تری در درمان افراد به همراه دارد ) مطلوب
شناسی معنوی به  ی خاصی به روان ی اخیر عالقه طی دهه
مندان را به  هایی که عالقه وجود آمده است؛ اما اغلب زمینه
ایمان مذهبی  ی خاصی مانند تحول خود جلب کرده، در حوزه
(. 26مذهبی بوده است ) -شناختی اجتماعی  های روان یا جنبه
 -و همکاران نشان داده که بیماران قلبی  1نتایج پژوهش ناگی
درمانی معنوی نسبت به بیماران  ی روان کننده عروقیِ دریافت
های کیفیت زندگی افزایش؛ و در افسردگی  گروه گواه در نمره
(. ابراهیمی و همکاران نیز نشان 27اند ) کاهش نشان داده
در کاهش شدت  2مذهبی -درمانی معنوی  اند که روان داده
(. 28افکار خودکشی بیماران مبتال به افسردگی مؤثر است )
و همکاران حاکی از آن است  3همچنین، نتایج پژوهش رایلی
کننده در جلسات  که رضایت از زندگی بیماران شرکت
(. 29طور چشمگیری افزایش داشته است )درمانی به  معنویت
شناختی و نیز بهبود میزان  برای درمان و کاهش اختالالت روان
عالوه  ،مزمن های دارای بیماری بیماراندر رضایت از زندگی 
شناختی متعددی در  های روان ، درمانهای دارویی بر درمان
امروزه تردیدی وجود . های متوالی ابداع شده است طول سال
تواند رفتارهای سالمت را  شناختی می های روان ندارد که حالت
                                                          
1( Naghi 
2( Spiritual-Religious Therapy 
3( Riley 
چه  باچند هنوز پژوهشگران در اینکه چگونه و  هر ؛متأثر سازد
بود ن .اند شود، به قطعیت نرسیده سازوکاری این تأثیر اعمال می
های گوناگون رفتارهای  ها در حوزه ن قطعیت، انجام بررسییهم
امیدهای کاذب برای  (.30) سازد سالمت را ضروری می
سریع و آسان با داروهای جدید، در هنگام پایداری  ی معالجه
د. وش درمان، به ناکامی و خشم تبدیل می با وجودم ئعال
اغلب  ی.ویاچ.اهای مزمن مانند  بیماران مبتال به بیماری
با  نکردن ها را از پذیرش منفعالنه تا همکاری طیفی از پاسخ
دهد که میزان اقدام  نشان می ها گزارش دهند. درمان نشان می
برابر بیشتر از گروه  66 تا 15به خودکشی در این افراد حدود 
رو، پژوهش حاضر  ازاین .(30است )در جامعه  نسن آنا گواه هم
 برمذهبی  -معنوی  درمانی روانبررسی اثربخشی با هدف 
رضایت از شناختی و  افسردگی، ارضاء نیازهای بنیادین روان




آزمون  آزمون و پس پیش طرح تجربی با پژوهش از نوع نیمه این
مردان مبتال ی  ی آماری شامل کلیه جامعه. استبا گروه گواه 
بیمارستان امام به کنندگان به اچ.آی.وی مثبت از بین مراجعه
در  است. 1395سال دوم  ی هکرمانشاه در نیمرضا )ع( شهر 
اساس معیارهای  ، برشده نفر بیمار بررسی 78 مجموع، از میان
ز نفر ا 30آزمون، جلسه پیش یکو اجرای  پژوهشورود به 
عنوان خط پایه( پس از  را )به ها هکه باالترین نمربیمارانی 
گیری  ، با روش نمونهبه دست آوردندها  نامه تکمیل پرسش
صورت  و به ؛در دسترس و مبتنی بر هدف انتخابغیرتصادفی 
( 2n=1n=15آزمایش و گواه ) ینفر 15 تصادفی در دو گروه
یک  درمانی ی هجلسه مداخل 8جایگزین شدند. گروه آزمایش 
و گروه گواه،  کردندهفتگی دریافت  ی هجلس 8ساعته طی 
ند و پژوهش بدون درمانی مذکور را دریافت نکرد  ی همداخل
. پس از اتمام جلسات، از هر ها انجام شدریزش و اُفت آزمودنی
در این  ها آوری داده جمع عمل آمد. آزمون بهدو گروه پس
 :ه استهای ذیل صورت گرفتنامه با استفاده از پرسش پژوهش
این  :4فرم کوتاه -افسردگی بکی  نامه پرسش الف(
 4ی است که به صورت ی ماده 13مقیاس ابزار خودگزارشی 
باال در آن  ی هشود و نمر گذاری می نمره 3تا  0ی از ی گزینه
و  0اکتسابی  ی هوجود اختالل است. حداقل نمر ی دهنده نشان
ضریب آلفای کرونباخ کل رجبی . (31است ) 39حداکثر آن 
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و ضریب  83/0ضریب تنصیف را  ،87/0نامه را  شپرس
 است  گزارش کرده 69/0را   هفته  سه ی  هفاصل  به  بازآزمایی
(31). 
 :1شناختی ی نیازهای بنیادین روان نامه ب( پرسش
سؤال  21نامه را که شامل  و همکاران این پرسش 2الگاردیا
= اصالً درست 1یی ) درجه 7است و بر اساس طیف لیکرت 
بندی شده است، در  = بسیار درست است( درجه7نیست تا 
 91/0نامه  اند. ضرایب پایایی پرسش تدوین کرده 2000سال 
های متعدد مطلوب گزارش  درصد است؛ و روایی آن در پژوهش
نامه بر  (. همچنین، آلفای کرونباخ این پرسش32شده است )
درصد در نوسان بوده  79/0تا  76/0ی ایرانی بین  روی نمونه
 (.32است )
و همکاران این  4ردین :3رضایت از زندگی ی نامه پرسش
گیری قضاوت کلی  برای اندازه 1985 را در سال نامه پرسش
. این اند کردهطور نظری طراحی  به «رضایت از زندگی»از فرد 
ال بود که پس از ؤس 48در ابتدا شامل خودگزارشی مقیاس 
های  ال و در نهایت به دلیل شباهتؤس 10تحلیل عاملی به 
و بر  ال کاهش یافته استؤس 5 به ها الؤمعنایی موجود در س
= کامالً 7= کامالً مخالفم تا 1یی ) درجه 7اساس طیف لیکرت 
قرار  35تا  5 بین ها هنمر ی همنشود و دا میبندی  موافقم( درجه
افزایش  نیز میزان رضایت از زندگی ه،که با افزایش نمر دارد
 ومطالعه در کشورها  400این مقیاس در بیش از از یابد.  می
همواره از ثبات درونی ؛ و است شدههای مختلف استفاده  گروه
است. همچنین، برخوردار بوده  درصد 79/0باال و بیش از 
 گزارش شده است 86/0ن با روش آلفای کرونباخ پایایی آ
 5ی هلسینکی (. در این پژوهش مفاد مطرح شده در بیانیه33)
اجرای  ی هدر مرحلرعایت شده است؛ بدین صورت که 
 پژوهش، پژوهشگر ابتدا خود را به افراد مورد بررسی معرفی
انفرادی با بیماران و توضیح کامل  ی هو پس از مصاحب کرد
 ؛هانامه تکمیل پرسش ی هو نحو آنپژوهش، هدف  ی بارهدر
محرمانه باقی خواهد ماند؛ و نتایج  افرادکه اطالعات  کردتأکید 
 کنندگان شرکتو  خواهد شد پژوهش بدون نام و نشان منتشر
توانند از مطالعه خارج شوند، تا در هر زمان که مایل باشند می
 ی هتکمیل کنند. همها را نامه بیماران با رضایت کامل پرسش
 تکمیل طیر شد و پژوهشگر صورت انفرادی پُ ها بهنامه پرسش
احتمالی بیماران در محل  های رفع ابهامبرای ها نامه پرسش
                                                          
1) Basic Psychological Needs Questioner (BPNQ) 
2( Lagardia 
3) Satisfaction With Life Scale (SWLS) 
4) Diener 
5) World Medical Association Declaration of Helsinki 
آزمون جلسه پیش یکگیری، حضور داشت. پس از انجام نمونه
 یادشدههای نامه پرسش های برگزار شد و دو گروه به سؤال
صورت  به را گروه آزمایشرمانگر د روانپاسخ دادند. سپس 
درمان معنوی  تحت ساعتهیک  هفتگی ی هجلس 8 طیی گروه
. دادانجام نیی  مداخله ؛ اما بر روی گروه گواهدادقرار مذهبی  -
عمل آمد.  آزمون به، از هر دو گروه پسها هپس از اتمام جلس
برگرفته از متون در پژوهش حاضر، ی آموزشی  محتوای برنامه
البالغه و احادیث  شامل آیات متعدد قرآن کریم، نهج اسالمی
ن علمی امشاور انجمنعلمی و عملی،  نظرکه از  اسالمی است
شناس سالمت، روحانیون و  پزشک، روان و متخصصان امر )روان
محتوای اند.  کردهتأیید  متخصص پزشکی اجتماعی( آن را
وری این یادآیافته اجرا شد.  طور سازمان درمانی بههای  هجلس
صورت  به ها هالزم است که برای گروه گواه، جلسنکته 
حمایتی اجرا شد و بعد از اتمام پژوهش و معلوم  ی همشاور
برای شدن نتایج، این گروه نیز در کاربندی درمانی وارد شد. 
ا عالوه بر استفاده از آمار توصیفی، از تحلیل هتحلیل داده
 د. ش نیز استفاده 6کوواریانس چندمتغیّری
مذهبی به  -معنوی  درمانی روان جلسات محتوای ی خالصه
 شرح ذیل است:
 کردن پُر هدف با رابطه برقراری و اولیه آشنایی :جلسه پیش
 ی نامه پرسش اجرای اعتماد، ایجاد و ها نامه پرسش صحیح
 .آزمون پیش اجرای و شناختی جمعیت
 با گروه اعضای آشنایی :درمانگر اول، معرفی ی جلسه
 خدا از کمک طلب آموزش ،درمانی ی رابطه برقراری و یکدیگر
 در پاداش گرفتن به اعتقاد او، رحمت به امید و ها سختی در
 در پروردگار لطف و کمک به اعتقاد و مصائب بر صبر مقابل
 مربوط و های درمان مرور ؛ ومقابله راهبردهای ها، سختی رفع
 .آنها فوائد و ها هزینه
 دریافت و قبل ی جلسه تجارب بر مروری: دوم ی جلسه
 بیان آنها، ارزیابی و تجربیات ی درباره بحث بیماران، از بازخورد
 بودن الهی آزمایش به اعتقاد آموزش اسالم، در رنج ی فلسفه
 و امور ی همه در خدا ی اراده وجود ناخوشایند، رویدادهای
 وپذیرایی  و استراحت مصائب، در الهی قدر و قضا همچنین
 .جلسه در شده مطرح های بحث بندی جمع
 دریافت و قبل ی جلسه تجارب بر مروری :سوم ی جلسه
 گری کنترل ناکارآمد راهبردهای تشخیص بیماران، از بازخورد
 در دینی دستورهای انجام آموزش آنها، بیهودگی به بردن پی و
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 خالف اعمال انجام از بودن پشیمان و زندگی مشکالت
 نعمات شناخت آنها، جبران به تصمیم دینی و دستورهای
 مذهبی، اعتقادات بر اساس صبر بحث آنها، شکر بیان و خداوند
 در شده مطرح های بحث بندی جمع پذیرایی و و استراحت
 .جلسه
 دریافت و قبل ی جلسه تجارب بر مروری :چهارم ی جلسه
 قرآن خواندن بودن مؤثر به اعتقاد آموزش بیماران، از بازخورد
 ذکر رنج، با مواجهه هنگام و ناگوار رویدادهای زمان در ادعیه و
 توبه راه رنج، وجود تحمل و الگوسازی در قرآن از هایی داستان
 آمادگی نیز و زندگی های تنش با مقابله روش یک عنوان به
 به آن تعبیر و مزمن بیماری از ناشی دردهای تحمل برای
 مطرح های بحث بندی جمع پذیرایی و و استراحت خدا، رضای
 .جلسه در شده
 دریافت و قبل ی جلسه تجارب بر مروری پنجم: ی جلسه
 در خدا رضایت گرفتن نظر در آموزش بیماران، از بازخورد
 دادن قرار راهنما زندگی، دشوار مواقع در گیری تصمیم هنگام
 در سعادت مسیر انتخاب ها، سختی در( ع) ائمه سخنان
 فن آموزش آخرت، و دنیا لذت مقابل در آن ترجیح و ها تعارض
 جهان سوی به خود از توجه برگرداندن فن و افکار توقف
 بیماری، از ناشی رنج و درد به مثبت نگرش بحث هستی،
 در شده مطرح های بحث بندی جمع پذیرایی و و استراحت
 .جلسه
 بازخورد دریافت و قبل ی جلسه تجارب مرور ششم: ی جلسه
 و تصریح و بیماران زندگی های ارزش شناسایی بیماران، از
 آموزش آنها، انتخاب قدرت به توجه و ها ارزش این بر تمرکز
 برابر در صبر میزان به توجه دادن، قرار الگو را( ع) ائمه زندگی
 هنگام در الهی ی اراده کردن تفسیر حکیمانه و ها سختی
 روحانی افراد با مشورت حال عین در و ها خواسته به نرسیدن
 عضالنی، سازی آرام آموزش تنش، با مواجهه هنگام در
 در شده مطرح های بحث بندی جمع و پذیرایی و استراحت
 .جلسه
 بازخورد دریافت و قبل ی جلسه تجارب مرور هفتم: ی جلسه
 مفاهیم تعمیق و افراد از یک هر های ارزش بررسی بیماران، از
 معمول های اشتباه و اهداف ها، ارزش بین تفاوت قبلی، توضیح
 بیرونی و درونی ی موانع بحث درباره ها، ارزش انتخاب در
 کسب برای قناعت آموزش ها، ارزش کردن دنبال در احتمالی
 آئینی اعمال به و توکل کردن خدا به و زندگی امور در آرامش
 و مذهبی مراکز به رفتن یا پرداختن دعا و نماز قبیل از
 و ناگوار رویدادهای هنگام در روحانی افراد با صحبتی هم
 بیماری. با مرتبط دردهای
 دریافت و گذشته  ی  جلسه تجارب  مرور   هشتم:  ی جلسه
 در آن پیامدهای و هیجانات ابراز بررسی بیماران، از بازخورد
 دارویی؛ درد کاهش های روش بین تفاوت افراد، از یک هر
 منظور به( ع) ائمه زیارت به رفتن آموزش هیجانی، و رفتاری
 و ها تنش رفع برای صدقه و مالی بخشش روانی، فشار کاهش
 البه و عجز و ها ناراحتی رفع برای نمازهایی خواندن و ها نگرانی







شناختی بیماران نشان داد که میانگین سنی های جمعیت داده
 45/30±15/5و در گروه گواه  19/31±23/4یش آزما  در گروه
های توصیفی دو گروه آزمایش و گواه در شاخص بود.سال 
های مورد پژوهش در آزمون در مقیاسآزمون و پسمراحل پیش
 .شده است نشان داده 1ی  شماره جدول
 
 های آزمایش و گواهرهای مورد پژوهش در گروهآزمون متغیّآزمون و پسهای توصیفی پیشداده (1جدول 
 
 رهای پژوهشمتغیّ
 گروه گواه گروه آزمایش
سطح 
 معناداری









 001/0 17/3±80/14 20/3±85/14 60/2±32/9 36/3±70/14 افسردگی
 نیاز بنیادین
 شناختی روان
 004/0 55/0±91/4 47/0±33/6 75/0±05/8 67/0±12/6 خودمختاری
 002/0 99/0±67/5 29/1±65/5 14/1±65/7 08/1±40/5 شایستگی
ارتباط با 
 دیگران
30/5±92/0 48/8±02/1 60/5±87/0 94/4±71/0 001/0 
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در بیماران افسردگی  دهد کهنشان می 1ی  شماره نتایج جدول
دریافت گروه آزمایش بعد از مبتال به اچ.آی.وی مثبت 
و  آزمون کاهش؛ ی پس مذهبی در مرحله -درمانی معنوی  روان
شناختی در هر سه مؤلفه  های نیازهای بنیادین روان نمره
)خودمختاری، شایستگی و ارتباط با دیگران( و نیز رضایت از 
 اًشرایط برای گروه گواه تقریبولی این زندگی افزایش داشت 
 . ه بودو تغییری رخ ندادبود  یکسان
های الزم برای تحلیل ها، ابتدا مفروضهاز تحلیل دادهپیش 
آماری  های فرض بررسی پیش. نتایج کوواریانس بررسی شد














 تفاوت که بود آن از حاکی کوواریانس تحلیل های یافته
 ی گانه سه های مؤلفه های نمره میانگین بین شده مشاهده
 و شایستگی خودمختاری، شناختی روان بنیادین نیازهای
( گواه و آزمایش گروه دو) درمانی گروه از پس دیگران با ارتباط
 بنابراین،(. P<05/0) بود دار معنی آزمون پس ی مرحله در
 گروه آزمون پس ی مرحله در مذهبی -معنوی  ی برنامه
 ی مؤلفه سه های نمره بر داری معنی تأثیر آزمایش
 ترتیب به و ؛داشته دیگران با ارتباط و شایستگی خودمختاری،
 شده درصد 65/0 و درصد 72/0 درصد، 67/0 موجب بهبود
 کوواریانس تحلیل های یافته همچنین،(. P<05/0) است
 شده مشاهده تفاوت که است آن از حاکی( 2 ی شماره جدول)
 از پس زندگی از رضایت و افسردگی های نمره میانگین بین
 آزمون پس ی مرحله در( گواه و آزمایش گروه دو) درمانی گروه
  در مذهبی -معنوی  ی برنامه بنابراین،(. P<05/0) بود دار معنی
 های نمره بر داری معنی تأثیر آزمایش گروه آزمون پس ی مرحله
                                                          
1) Levenes Test  
نیز حاکی از  3. نتایج آزمون باکس(P>05/0) بودبرقرار  2بودن
کوواریانس  -ی همگنی ماتریس واریانس  که مفروضه بودآن 
(؛ همچنین بررسی F=532/2و  P=127/0) ه استتأیید شد
دار نبودن شرایط و  همگنی شیب رگرسیون از معنی
تحلیل استفاده از رو،  ؛ ازاینآزمون حکایت داشت پیش
، نتایج تحلیل براین عالوهاست. مانع  یب 4رهکوواریانس چندمتغیّ
متغیّره در متن مانکوا با کنترل )کووریت( متغیّر  کوواریانس تک
ی  شناختی در مرحله بنیادین روان متغیّر نیازهای و آزمون پیش





















 69/0 کاهش موجب و داشته؛ زندگی از رضایت و افسردگی
 است شده زندگی از رضایت درصد 64/0 و افسردگی درصد
(05/0>P .)بر مذهبی -معنوی  ی برنامه گفت توان می بنابراین 
 زندگی از رضایت شناختی، روان بنیادین نیازهای ارضای بهبود
 است بوده اثربخش مثبت اچ.آی.وی بیماران افسردگی نیز و






معنوی  درمانی بررسی اثربخشی روان»پژوهش حاضر با هدف 
شناختی و  نیازهای بنیادین روان یافسردگی، ارضا برمذهبی  -
صورت « مثبت اچ.آی.ویرضایت از زندگی در مبتالیان به 
ی  برنامهکه نشان داده  تحلیل کوواریانسگرفته است. نتایج 
آزمون گروه آزمایش تأثیر  پس ی هدر مرحلمذهبی  -معنوی 
                                                          
2) Shapiro-Wilk Test 
3) Box's M 
4) MANCOVA 
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ی خودمختاری، شایستگی و  سه مؤلفه های هر نمربداری معنی
درصد،  67/0موجب بهبود ترتیب  و به ه؛داشتارتباط با دیگران 
نتایج  (.P<05/0ه است )شددرصد  65/0درصد و  72/0
های پیشین از آمده در این پژوهش با نتایج پژوهش دست به
(، کیانی و همکاران 27و همکاران ) 1نتایج پژوهش ناگی جمله
 ( همسو است.35( و زندی و همکاران )34)
تازگی، اهمیت معنویت و رشد معنوی در انسان، توجه  به
شناسان و پزشکان را به خود جلب کرده است و نیازهای  روان
ها و نیازهای  ستهامعنوی در زندگی ماشینی جدید در برابر خو
(. تحقیقات مختلف بیانگر این 26است )  علم کردهمادی قد 
مذهبی و داشتن زندگی  -واقعیت است که باورهای معنوی 
های جسمانی، کاهش  هدفمند نقش مؤثری در بهبود بیماری
(. 3العالج دارد ) های صعب ی نقاهت و تحمل بیماری دوره
اندیشند، هدفی در آینده دارند و در  کسانی که به آینده می
توانند شرایط سخت محیطی  وی یافتن معنا هستند، میجستج
های پزشکی، باید  تر تحمل کنند. پس در کنار درمان را راحت
ی بیماری و  نگرش بیماران مبتال به اچ.آی.وی را درباره
ی زندگی اصالح کرد تا فشارهای روانی ناشی از بیماری  فلسفه
 (.  25کاهش یابد )
ی  (، یافته37و  36، 29، 27)همسو با نتایج مطالعات پیشین 
شده بین  مشاهده تفاوتِدیگر پژوهش حاضر نشان داد که 
افسردگی و رضایت از زندگی پس از  های همیانگین نمر
آزمون پسی  ه)دو گروه آزمایش و گواه( در مرحلدرمانی  گروه
مذهبی  -ی معنوی  برنامهبنابراین، (. P<05/0) دار بودمعنی
داری بر گروه آزمایش تأثیر معنی آزمون پس ی هدر مرحل
افسردگی و رضایت از زندگی داشت. در تبیین این  های هنمر
تواند محیطی  مذهبی می -درمانی معنوی  یافته باید گفت روان
یی که بیماران بتوانند در  امن برای بیماران ایجاد کند به گونه
 آن به بیان احساسات منفی خود بپردازند و بر نیروی الهی در
کمک به سعادت روحانی و معنوی خود تمرکز کنند و در 
نتیجه از شدت خُلق منفی و افسرده در آنان کاسته شود. در 
و « هِ ذِْکِر اللَّ   ُثمَّ تَلنيم جملمودمهمْم َو قـملموبـمهمْم ِإيل»ی زمر  سوره 23ی  آیه
َوَمْن َأْعَرَض َعْن ذِْكرِي فَِإنَّ َلهم َمِعيَشًة »ی طه  سوره 124ی  آیه
های عاطفی و رفتاری تعالیم اسالمی )معنوی(  بر جنبه «َضْنًكا
ها و پیدایش آرامش زودرس در در برخورد با مشکالت، رنج
روان و جسم فرد با یاد خدا اشاره شده است. تبیین 
ویژگی آن است که یاد خدا فرد را از امیال و شناختی این  روان
دارد و سبب  زا است، باز می هایی که برای او تنیدگیتکانه
                                                          
1) Naghi  
شود به جای توجه صِرف به لذات دنیوی و تمرکز بر  می
مشکالت ناشی از بیماری، به تقویت رابطه با خدا و تقرب او 
ی بروز مشکالت، چنین فردی زندگی را  توجه کند. در نتیجه
بیند. این مداخله به بیماران پذیر می معنا؛ و درد را تحملبا
کند با وجود بیماری و ناامیدی در جستجوی معنا  کمک می
برای زندگی خود باشند و بر هدفمندی، امیدواری و استفاده از 
ی خود تأکید کنند. توجه به  مانده ظرفیت موجود و باقی
 یباشد که به ارتقاگاه روانیی  تواند تکیه معنویت در زندگی می
دستگاه ایمنی در این بیماران کمک کند و به رشد سازگاری 
بیماران در پذیرش بیماری خود و نیز توجه بیشتر به امکانات 
 موجود در زندگی بپردازد و رضایت از زندگی را بهبود ببخشد.
 -ی آموزش معنوی  برنامهبار  در این پژوهش برای نخستین
اچ.آی.وی  به یاندر مبتالشناختی  روانهای  شاخصمذهبی 
های پژوهش  است. همخوانی یافته شدهدر ایران بررسی مثبت 
را برنامه حاضر با نتایج مطالعات خارج از کشور، اثربخشی این 






 ی ههایی که در حوز پژوهشدیگر در این پژوهش نیز مانند 
هایی گیرد، محدودیتشناسی صورت می علوم رفتاری و روان
ها از آوری دادهبرای جمعه وجود داشت. از جمله اینک
نامه  . با توجه به اینکه پرسشه استنامه استفاده شد پرسش
دهی دارد و بیماران با تمایل خود به  خودگزارش ی هجنب
هایشان به ند، ممکن است در پاسخدهنامه پاسخ می پرسش
های دهی و شیوههای ناخودآگاه، تعصب در پاسخدلیل دفاع
 معرفی شخصی سوگیری و تحریف وجود داشته باشد.
امکان پیگیری بود. نبود محدودیت دیگر پژوهش حاضر، 
های این  جنسیتی بودن آزمودنی همچنین، به دلیل تک
دیگر مقاطع سنی باید و  انزنها به پژوهش در تعمیم یافته
پژوهش با روش  ی هد. انتخاب نمونشوجانب احتیاط رعایت 
گیری در دسترس نیز اجرای پژوهش را با اندکی مشکل نمونه
د با توجه به اثربخش شومواجه ساخت. بنابراین، پیشنهاد می
، مذهبی در متغیّرهای مورد پژوهش -ی معنوی  برنامه بودن
انتخابی و مکمل درمان پزشکی در  درمانی ی هشیو برنامهاین 
زندگی در رضایت از  شناختی و ارتقای جهت کاهش عالئم روان
، استفاده از این براین عالوهشود.  در نظر گرفتهبیماران مزمن 
 بیماران دیگرشناختی  اختالالت روانکاهش شدت  روش در
 و همچنینمزمن و اختالالت بالینی  های دارای بیماری
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 آن با درمان دارویی چه به ی هدیگر و مقایسهای سنی  گروه





بیماران گرانقدری د از تمامی ندانبر خود الزم میران پژوهشگ
کارکنان در پژوهش حاضر شرکت کردند، همچنین، از که 
یگرشان که در انجام این پژوهش یاربیمارستان  کش زحمت
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